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jet tube (40) also works with a row of swing full spray jets and a row 
of flat spray jets along the curved tube. 

USE - The. assembly is for cleaning vehicles exposed to atomic, 
biological and chemical contamination. 

ADVANTAGE - The system gives a simple assembly for cleaning 
contaminated vehicles, with mln. water consumption. (lOpp 
Dwg.No.a/6) 
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★ ASCH/ P31 F34 36-140361/19 * DE 440Z058-C1 

Implajited heart electrode • has surgical thread between surgical 
needle for penetrating heart tissue and insulation-free distal end of 
beart wire 

ASCH A 94.01.25 94DE-4402058 

SOS (95.04,1$) A61B 5/0408. 17/04, A61N 1/05 
The electrode has a curved s^lrgica^ needle (32) for implantation of 
the insulation-free distal end of the heart wire (24) in the heart 
tissue, with a non-conductive, non-reabsorbable surgical thread (28) 
between the surgical needle and the disal end of the heart wire. The 
heart wire is completely insulated from a point shortly behind the 
distal end to the proximal end lying outside the body, the insulation- 
free end penetrating the heart tissue by about 10 mm in the correct 
implantation position. 

Pref. the surgical thread and the distal end of the insulation are 
provided with markings allowing the penetration depth to be 
checked, the thickness of the heart wire being reduced at the distal 
end. 

ADVANTAGE - Secure fixing of electrode in contact with heart 
tissue preventing movement during further treatment. (7pp 
DwgJ^o.l/4) 
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★ BAUM/ P34 55-140369/19 ★ DE 4404€25-Cn 

Thermal viral inactivatioik in collagen tissues without loss of 
collagen characteristics - by treating tissue in non-aq. fluids » 
vapours or gases at temp, above viral inactivation temp.* useful for 
transplant treatment for inactivation of, e.g. HTV virus 

BAUMGARTNER L 94.02.14 94DE-4404625 

D22 (95.04,13) Cl£N 7/06, A61L 2/00 
Thermal inactivation of thermosensitive viruses in collagen or 
collagcn-contg. tissues comprises treating the tissue in non-aq. 
fluids, vapours or gases at a temp, that Is higher than the viral 
inactivation teimp. whilst maintaining the characteristics of the 
transplant j 

Pref. the non-aq. fluids, vapours or gases can contain up to 10% 
water. 

The temp, is 50-130*C and the temp, treatment is either at a low 
pressure, high pressure or normal pressure or alternating between 
these pressures. 

USE - The tissues treated by the thermal method are used as 
transplants. 

ADVANTAGE - The thermal treatment of transplants does not 
damage the collagen matrix, i.e. it does not shrink, and can 
therefore be used whilst at the same time being free of viruses such 
as HTV. 

(4pp I>wg.No.O/0) 
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@ Implantierbares, passageres Elelctrodenkabet 

<§) Die zur Ableitung elektrtecher Potamiale von der Korper- 
oberflSche vcrwendeten, herkdrnmlichen Elektroden rmt 
ihren AnschluSkabaln haben den Nachteil, da& die Quatitdt 
der Ableitung bei pathologisch veranderter K^rperoberfla- 
che bjw. unter besonderen Thcrapieffonnen durch Kontakt- 
stdrungen bzw. Interferenzen abntmnrt. Das neue Elektro- 
donkabel soil fur die Dauer eeiner Anwendung durch 
standigen KontaJct zum Gewebe der Kdrperoberfldche cfiese 
Stonrnogiichkeiten weitgehend ausschlie&en. 
Am distaien Ende des Elektrodenkabeis ist em chirurgtscher 
Faden (28) mit Made! fixteft. Bn kuner Abschnitt des 
Elektrodankat»8ls vor dem Feden ist nicht isol»rt {2A), Mrt 
HiJfe des chirurgischen Fadens wird uber einon Durcbstich 
durch die KorperoberflachG der nichtfsoHerte M>6ohnttt in 
das darunterilegende Gewebe fmplantiart und der Oberste- 
hende Faden abgetrennt. Das Elektrodenkabet ist au&erhalb 
■ des KoTpers bis auf das proximale Ende mit vireiterfuhren- 
I dem AnschluS (14) vollstdndlg isotiert. Die Explantation 
' erfolgt durch etnfaches Hersusziehen. 

Durch das implanlidrts Elektrodenkabel ist efn von §u&eren 
EInfl&ssen bzw. der Beschaffenheit der Korperoberflache 
unabhangiges Ablertan elektrischer Potentiate moglich. 
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Beschreibung bracbte LaDgemnaridenmgen kontrolliert werden. 

Die Sickening d&- Pontioa des implantieiten Elektro- 

Bei der Erfindung handelt es sicb um ein Elektroden- denkabels erfolgt nun dadurch, daB auBerhalb des Kor- 

kabd zur Ableitung von elektrisdien Potentialen von pergewebes jeweik vor der Eintrittsteile und hmter der 

der Kdrperoberflidie, wobei das distale Ende der EIek- 5 Austrittstelie prrniar lose Fudeiiiilf en fest an das Kabel 

trode in die IC6rpax>berflacbe tmpiantiert wird, nach und den chinirgischenFadenangcbracht werden, so dad 

dem Oberbegriff des Anspnichs U sicfa danach die Position der FbderhSfen auf dem Elek- 

Eine sokhes Elektrodenkabel — aucb Herzdrabt ge- trodenkabel mdit mehr andem kann. 
nannt — ist aus der DE3412 950A1 bekannt Es be- Dies kann beispielsweise unter Zubilfenabme von 
steht aus einem elektrischen Leiter mit proximalem und 10 BleikugeJn (20a, 40a) xnit zentral^ Bohning und Konter- 
distalem Ende. und ist bis auf ein kurzes StOck am dista- scheiben (20, 40) erfolgea Hierzu wird vor der Implan- 
len Ende von einer Isolationssducht umgeben. Mit einer tation eine BleikageJ (20a) und etne Konterscheibe (20) 
gebogenen chirurgiscben Kadel wird wahrend einer von distal her auf das Elektrodenkabel aufgeHidelt 
Herzoperation in den Herzmuskel eingestochen und Nadi der Implantation wird auf den diirurgisdien Fa- 
don der nichtisoUerte AnteU der Elektrode plaziert 15 den ebenfalls eine Konterscheibe (40) und eine Bleiku- 
Ehirchcinen besondcrsgefonnten Verankerungspol im gel (40a) aufge^deh. Nun werden die Fbderhilfen an der 
Bereich des niditisolierten Anteils wird die Elektrode Ein- und AustrittsteDe (36, 38) an die Korperoberflftche 
nach Entfemung der Nade! im Herzmuskel fixiert Das herangefuhrt, bis sie locker aufliegen. Dann werden die 
proximale Ende, wekiies mit einer geraden chirurgi- Bleikugeb so gequetscbt, daB sich ibre Position auf dem 
scben Nadel verbunden ist, wird durch die Thoraxwand 20 Kabel bzw. chirurgisdien Faden nicht mehr Sndem 
gestochen und die Verbindung zum elektrischen Gerfll kann. Damit kann sich audi die Poation des implantier- 
hergestellt ten Teiles des Elektrodenkabeb nidit mehr Sndera 

Derartige Elektroden werden vorzugs weise am Her- SchlieBtich wird der chimrgisdie Faden {2B) zwisdien 

zen angewandt Bldkugel und Madel abgetrennt 

Ihr distaies Ende mit dem Verankenugspol mu8 so 25 1^ chirurgische Faden am distalen Ende des Elektro- 

geschaffen sein, daB einerseits fOr die Dauer des Ge- d^ikabels bietct den Vorteil, daB sich auch nach seiner 

brauchs eine ausreichend sichere Veramkerung im Herz- Durditrennung und Entfemung der Nadel an der Im- 

muskel gegeben ist, andererseits aber eine m&glichst plantatk>nsstelle auBerhalb des Kdrpers nur nichtleiten* 

atraumatische und sichere Entfemung der Elektrode de Anteile des Elektrodenkabels befinden. 

durch einfaches Herausziehen bei nunmehr gescfalosse- 30 Gleichzeitig entspricht der chirurgische Faden be- 

nem Thorax gew^leistet ist kanntennaBen den Anforderungen hinsichtlidi Ge- 

Zur Ableitung von elektrischen Potentialen von der websvertraglichkeit und Ro^esdgkeit Zur Entfemung 

Korperoberfl&che bei beispieisweise Schwerbrandver- wird der chirurgische Faden an der Austrittstelie zwi- 

letzten w3re aber gerade diese Eigensc^aft nachteifig. schen Konterscheibe und K&rpisroberflache durch- 

Die Kdrperoberfl&rhe dieser Patienten ist durch und 35 trezmt und durch Zug am proximalen und distalen Ende 

wahrend der Therapie ^nfltlssen aus^^esetzt (Umbetten, das Elektrodenkabel aus dem Gewebe entfemt 

Verbandswechsel, NarkosebSder etc), unter denen ehie Es ware denkbar, anstblle des chirurgischen Fadeos ^ 

Ver^derung der Position dieser Elektrode im Gewebe cinfach den Leiter distal des nichtisolierten Abschnitts 

Oder gar ihre unbeabsichtigte Entfemung sehr leidit mit einer Isolationsschicht zu umgeben und am distalen 

vcrkommen kOnnte. 40 Ende die chirur:g^5die Nadel anzubringen. 

Der Erfindung ti^ die Aufgabe zugrunde, eine Elek- Hier l^e aber nach Durchtrennung des isolierten 

trode vergleichbar der eingangs beschriebenen zu ent- Leiters hinter der Bieikugel an der Austrittstelie der 

wickeln, die so bescfaaffen ist dafi sie nach Implantation Leiter an der Schnittfidche frei, so daB sicb bei der Be- 

ohne weitere Traumadsierung des Gewebes (z. B. durch handlung der Padenten (z. B. Narkosebader) durch In- 

Annate) sicfaer und dauerhaft in ihrer Position fbdert 45 terferenzeneineschlechtereAbleitqualitatergabe. 

imd nach Gebrauch auf mOg^ichst einfache Weise wie- Das bescbriebene implantierbare, passagere Elektro- 

der entfemt werden kann. Gleichzeitig soilen sich an der denkabd gewahrieistet auch bei pathologisch verlUider- 

Implantationsstelle auBerhalb des Korpers nur niditlei- ter Kjorperoberfiache und unter besonderen therapeuti- 

tende bzw. isolierte Anteile des Elektrodenkabels befin- schen Gegebenheiten eine zuveriflssige und dauerhafte 

dea 50 Ableitquahtat dektrisdier Potentiale, kann ohne weite- 

Die L&sung der Aufgabe ist im Anspruch 1 angege- re Gewebstraumatisierung dcher Rxiert und nach Ge- 

beiL Sie besteht darin, daB sidi am distalen Ende der braiK± dnfadi und sdmeD wieder entfemt werden. 
Eldctrode zwischen gebogener chirurgisdier Nadel und 

dem distalen Ende des — hier nidit isolierten — Leiters Kiuze Beschreibung der Zeidmungen 

em niditresorlnerbarer, niditldtender chinirgischer Fa- 55 

den (28) befindet, wobei der Faden sowohl mit der Na- Fig. 1 zeigt die Andcht des ganzen Elektrodenkabels, 

dd als audi mit dem Ende des Leiters fest verbimden ist Fig. 2 zeigt den Langsschnitt des Elektrodenkabels an 

Zur korrekten Implantation wird mit der Nadel an der Stelle, an der der dektrisdie Leiter freiliegt 

der Eintrittsteile (36) in das Korpergewebe eingesto- Fig. 3a u. 3b zeigen das proximalc Ende des Elektro- 

Chen und dieses an einer ausreichend entf emten zwehen eo denkabels mit Steckverbizidung und AnschluB an wei- 

Stelle, der Austrittstelie (38) wieder verlassen. Dann terfuhrende Kabel als Langsschnitt von seitHch (3a) und 
wird durch weiteren Zug am diinirgisdien Faden der in der Aufsicht (3b), hier in der Ausfuhrung mit FuBplat- 

niditisolierte Anteil des Leiters (24) im Gewebe hinein- te mit Kontaktnoppen, 

gezogen, bis die Oberg&nge Tjetter/dururgischer Fa- F!g« 4 zeigt ein Sdmittbild durch das oberflachUche 

den* und ''nichtisolierter Anteil des Leiters/Beginn der 65 Korpergewebe mit korrekter Position des implantierten 
Isolationssducht" etwa gleicb tief ina Gewebe liegea Elektrodenkabels , hier mit den Fixierhilfen Bieikugel 
Dies kdnnte beispielsweise durch auf den chirurgischen und Kimststo^schdbe 
Faden bzw. das distale Ende der Isolationsschicht aufge- 
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Detaillierte Bcschreibung Der Kontaktnoppen (10) hat etwa die glekhe Form 

und GrO&e wie sie herkommliche Kontaktnoppen an 

Fig. 1 zeigt das implantierbare, passagere Elektro- beispidsweise Klebeeiektroden aufweisea Danut kann 

denkabel Am praximalen Ende kann adi eine FuBplat- das Elektrodenkabd an jedes herkommfiche, weiterfQb- 

te (12) befinden, der em Kontaktnoppen (10) zcntral 5 rewic Abldtkabel angeschlossen werden. 

atrfshzL Die FuBpIatte beshzt am AnschluBpunkt (14) F!g. 3b zeigt den sdben Abschnitt des Oektrodenka- 

die gieicbe Strike und Form wie der dirckt anschUefien- bels wie Fig. 3a. hicr in der Aufsicht Die Isolations- 

de Teii des Elcktrodenkabels, Der Anschhifl zwischen schicht (16) an der FuBplattc (12) soli wcitgehend das 

FuBplatte und Elektrodenkabel wird durch eine Steck- Auftreten von elektrischen Interferenzen bei Kontakt 

vcrbindunggebildeLDieSteckveri>indungstellteineso- 10 mit der Umgebung verhindenL Die FuBplatte kann 

genannte SoUbnichstelle dar, die sk:h bei eventuell auf- rediteckig sein oder auch die Form ciner Scheibe besit- 

tretenden ZugkrSften auf das proximate Ende des Elek- zen. 

trodenkabels losen kann, wodurch ttne Disk)katk>n des Sie sollte in ihrer Fiachcnausdehnung so grofl sein, 

implantiertcn distalen Teils des Hektrodenkabels bzw. daB die berkfimmlichen KJemmanschlusse fur EKG- 

eine TraumatisiCTung des Korpergewcbes an der Ini- 15 Elektrodm bei Konnektion ihr ohne wesentlichen seitii- 

plantationssteile vermieden wird. chen Oberstand aufiiegea 

Der Kontakm<^pen (10) isi in Form und GroBe so Rg. 4 zeigt cin Schnittbild durch das oberflSchliche 

gestaltet, daB an ihn hcrkdmmfiche EKG-Kabel mit KSrpergewebe (34) mit korrekter Position des unplan- 

KlemmanscbluB fixiert werden kfinnea Distal v<Mn An- tiertcn Elektrodenkabels. Zur Implantation des Elektro- 

schhiBpunkt (14) ist die Steckverbindung mit einem fie- a> denkabels wird mit der atraumatisdiea Nadel (32) an 

xiblen, geg«i Korpergewebe inerten elektrischen Leiter einer ersten SteUe (3$) in das KOrpergewcbc eingegan- 

verbunden, der bis zur Verbindungsstellc (26) mit dem gen und — nachdem eine ausreichend langc und tiefe 

chirurgischcnPaden (28) rercht.welchcr am distalen En- Stredce durchschritten ist - dieses an einer zweiten 

dc des Elektrodenkabels angebracht ist Der elektrische SteUe (38) wiederverlassen. 

Leiter ist vom AnschluBpunkt (14) nach distal von dner 25 Durch weiteren Zug am distalen Ende des chirurgi- 

ebenfalls flexiblen und gegen KCrpergewebe inerten. schen Fadens nehmen auch die folgenden Absdmitte 

nichtlcitcnden Isolationsschicht (16) - wie etwa Poly- des Elektrodenkabels den durch den Sdchkanal vorge- 

ctbylcn - rangeben. Die Isolationssdiicht umgibt den bahnten Weg durch das Kdrpergewebe. Die korrekte 

elektrischen Leiter mit emer gleichmafligen StSrlce bis Position des Elektrodenkabels im Korpergewebe ist er- 

zu ihrem Ende (22), an dem sie sich auf die Stirke des 30 reicht. wenn das Ende der Isolationsschkrht (22) vom 

elektrischen Leiterskonischverjangt. Eintritt&punkt (36) an etwa 10 mm ins Kdrpcrgcwebc 

Von diescm Ende der Isolationsschicht an nach distal cingedningen ist und das Ende des hier nicht isolierten 

licgt der elektrische Leiter frei (24). Das Ende des eiek- elektrischen Leiters (24) noch etwa 10 mm vom Aus- 

triscfaen Leiters ist an der Verbindungsstelle (a) mit trittspunkt (38) entferat ist Durch Langenmarkierungoj 

demchirurgischen Faden (28) f est verbunden. 35 auf dem chirurgischen Faden und am Anfangsteil der 

Der t±irurgische Faden ist von heritdmmlicher Art. Isolationsschicht, in jeweils den Abschnittra, die dem 

das Material soU nichtleitend, flexibcl und gegen K6r- freiiiegenden Uiter (24) angrenzen. kann die Position 

pergewebe inert sei- wie etwa Polypropylen. des Elektrodenkabels kontrolliert und gegebenenfalls 

Die gekritomte Nadel (32) am Ende des chirurgischen korriglert werden. 

Fadens ist eine herkOmmliche 3/8-Kreis schncidende 40 Nach korrekter IHazicrung des Elektrodenkabels mi 

NadeL Der chirurgiscbc Faden ist mit der gekrflmmten Korpergewebe erfoigt die Swherung dieser Positioa Zu 

Nadel durch eine Quetschverbindung verbunden (^> diesem Zweck kfinnen vor der In^lantation je eme Blen 

Fig. 2 zeigt den Ungsschnitt des Hektrodenkabels in kugel rait zentraler Bohrung (:»a) sowie eine Kunst- 

dem Ab^imitt, in dem der elektrische Leiter (24) aus der stoffscheibe (20) - etwa aus Polycthylen - ebenfalls 

Isolationsschicht (16) heranstritt bis zur Vcrbindungs- 45 mit zentraler Bohrung in der Reihenfolge Bleikugel - 

stelle (26) mit dem chirurgischen Faden (28> An ihrem ICunstst<rff scheibe von distal her auf das Elekirodenka- 

Ende (22) verjfingt sich die Isolationsschicht gleidmia- bd aufgefaddt werdea IMese werden dann zunflchst 

Big und konisch bis zur Starke des dekuischen Leiters. Ober das distalc Ende der lsolationsschk:ht (22) hinaus 

Der chuiu-gische Faden ist im Ende des elektrischen nach proximal vorgeschobcn. Die zentrale Bohrung der 

Uiters durch eine Quetschverbindung fest verankert 50 Bleikugel und der Kunststoffscheibe mussen demzufol- 

(261 Diese kann dadurch hergesteUt werden. daB das ge etwas grdSer sein ak der AuBendurchmesser der 

proximale Ende des chirurgischen Fadens. welches ach IsolatSonssducht des Elektrodenkabels. Nach der Im- 

hier leidit verjangl (28aX in das hohlraumartige Ende plantation des Elektrodenkabels in korrekter Position 

des dektrischen Leiters (26a) eingefuhrt wird, worauf werden nun diese Kunststoffscheibe (20) und diese Blei- 

durchkonzentrischenDruck von auBen auf diese Stelle 55 kugd (20a) wieder nadx distal vorgeschobea bis sie der 

einefesteVerankerungrustandekomrat Kdrperoberflflche locker auffiegen. 

Fig. 3a zeigt einen Ungsschnitt der Seitenansicht des Dann wird die Bleikugel (20a) durch Druck von auBen 

proxhnalen Endes des Elektrodenkabels mit Stcckver- gequetscht, so daB ihre Posiuon am Hektrodenkabel 

bindung(14) und AnschluBmSglichkdt an weitcrfuhren- fixiert ist In ahnhcher Weise werden — nach der Im- 
de Kabel, hier m Form einer FuBplatte (12) mit ihr zen- eo planutk>n - fiber den am Austrittspunkt (38) das K6r- 

tral aufsitzendem Kontaktnoppen (10). Die Steckverbin- pergewebe verlassenden chirurgischen Faden (28) je ch 

dung kann m der Form herkommlicher, sogenannter ne Kunststoffscheibe (40) und eme Bleikugel (40a) von 

Bananenstecker gebildet sein, so daB eine Verbindung gldcher Bauart wie zuvor beschneben m der Reihenfcrf- 

entsteht, die sich bei Emwirkung kritisch hoher ZugkrSf- ge Kunststoffscheibe - Bleikugd auf den chirurgischen 
te in Langsrichtung des Elektrodenkabels 16sen kann- 65 Faden aafgefadeli und so wcit vorgeschobcn, bis sie 

Auch die FuBplatte (12) soUte von der Isolations- locker der ICdrperoberflache aufUegen. , ^ 

schicht (16) umgeben sein, mit Ausnahrae ihres Tefles Anschlieflend wird auch diese Bleikugd (40a) durch 

derSteckverbindungsowiedesKontaktnoppens. Quetschung in ihrer Posiuon am chirurgischea Faden 
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fixiert 

AbschiieBend wird der diirurgische Faden (28) distal 
voD der an ihm fixierten Bleikugd (40a) mit einer Scbere 
duFcbtrennL 

Die Sicherung der Positioa des korrekt implanderten 5 
Elektrodenkabels im Korpergewebe kann — oboe Zu* 
hilfenahme der BleDeugeln und der Kunststoffscheiben 
— audi einfach dadurdi erfolgen, daS das Elektroden- 
kabel wenige Millimeter proximal vom Eintrittspunkt 
(36) durcb eine Annabt in herkommlicher Weise an der 10 
KdrperoberflHche fixiert wird Bei dieser AusfGhruDg 
kann, nach Abtrennung des cbirurgischen Fadens wem- 
ge Millimeter distal des Austrittspunktes (38), die so 
entstandene SchnittsteDe des chirurgjschen Fadens 
duTch Zug am proximalen Teil des Elektrodenkabels — 15 
vor Anlage der Amiaht — unter die Kdrperoberflache 
zuruckgezogen werden. 

Zur Entfemung des Elektrodenkabels aus dem K&r- 
pcrgewebe wird die am cbirurgischen Faden fixierte 
BleQcugel (40a) teicht von der Kdrperoberflache w^ge- 20 
zo^en und der chimrgische Faden 2:wiscben Bleikugel 
und KunststoJfscbeibe mit einer Schere durchtrennt. 
Dann kann das Elektrodmkabel durch Zug am proxima- 
len Teil leicht aus dem Kdrpergewebe entfemt werden. 

Das implanderbare, passagere Elektrodenkabel er- 25 
laubt es, aucfa bet pathologisch veranderter bzw. durcfa 
therapeutisdie MaBnahmen beeinfluBter KOrperober- 
fl^e den notwendigen, sicheren elektrischen Kcmtakt 
zwischen dem Gewebe der Kdrperoberflache imd medi- 
zinischem GerSt herzustellen. Dadurch entfallt das kost- 30 
spielige und aufwendige Wechseln bzw. Emeuem der 
herkdmmlicben Elektroden. 

Sowobl die Implantation als auch die Explantation 
des Elektrodenkabels konnen ohne groBen Aufwand 
durchgefOhrt werden. 35 

Durch eine besondere Ausfiihrung des proximalen 
Endes des Elektrodenkabels kann dieses mit herkdmm- 
lichen AnschluBkaheln verbimden werden^ so daB kein 
zusfttziichcs Material zur Ableitung benotigt wird. 

40 

Patentanspriiche 

1. Implantierbares, passageres Elektrodenkabel zur 
Ableitung elektnscher Potendale von der Kdrper- 
oberflache, mit AnschluBmdglichkeit an medizini- 45 
sches Ger§t am proximalen Ende, einem am dista- 
len Ende auf einer kurzen Strecke nidit tsolierten 
elektrischen Leiter, 

einer gebogenen cbirurgischen Nad^ zur Implan- 
tation des nichtisoliertra dbtalen Endes des Leiters 50 
m das KOrpergewebe 
gekennzeichnet dadurch, 

daB sich zwischen dururgischer Nadel (32) und di- 
stalem, nicht isoliertem Ende des elektnschen Lei- 
ters (24) ein nichtleitender, nichtresorbierbarer chi- ss 
rurgischer Faden (28) befliidet» der fest mit der Na- 
del und dem dektrischen Leiter verbunden bt und 
daB Fixierhilfen vorgesehen sind, mittels derer das 
Elektrodenkabel nach der Implantation vor der 
Eintrittstelle (36) am Kabel selbst und hinter der eo 
Austrittstelle (38) am cbirurgischen Faden in Posi- 
tion gehalten wird 

2. Elektrodenkabel nach Anspruch 1, gekennzeich- 
net dadurch, daB sich am distalen Ende der Isola- 
tionsschic^t eine fest angebrachte Mdglichkeit zur ^5 
Flxienmg des Elektrodenkabels an der Kdrper- 
oberflache beiindet 

3. Elektrodenkabel nach Anspruch 1 oder 2, ge- 
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kennz^chnet dadurch daB am chirurgisdien Faden 
und am distalen Eode der Isolationssdncht Ungcai- 
markierungen aofgelH^cfat sind. 

4. Elektrodenkabel nach einem der Anspnk±e 1 Ins 

3, gekennzdcfanet dadurdi, daB das Elektrodenka- 
bel im Verlauf seiner LSinge unterschiedliche Kali- 
beraufwebt 

5. Elektrodenkabel nadi einem der Anspruche 1 bs 

4, gekennzeichnet dadurch, daB das proximale Ende 
des Elektrodenkabels in Form eines Teiles einer 
SteckverbinduQg gebildet ist 

6. Eldctrodenkabel nadi einem der Anspnlche 1 bis 

5, gekennzeidmet dadurch, dafi an dem am proxi- 
malen Ende beflndlichen AnschluB (14) eine FoB- 
platte (12) mit ihr zentral aufsitzendem Kontakt- 
noppen (10) — durch die hier gebildete Steckver- 
bindung — angeschlossen ist, wobei die Fu^latte 
bis auf den Kontaktnoppen und den Anschhifi- 
punkt von einer Isoladonsschicht umgeben ist 

7. Elektrodenkabel nach einem der An^rOche 1 bis 

6, gekennzeichnet dadurch, daB an der FuBplatte 
besondere Mdglichkeiten zur Fixierung derselben 
angebracht sindL 
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